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Inledning 

I Finland är social- och hälsovården en sektor där hotet om fysiskt våld är större än normalt1, 

eftersom över hälften av arbetstagarna inom sektorn har upplevt våld eller hot om våld i sitt 

arbete under en treårsperiod2. Bland orsakerna till den ökade förekomsten av våld kan man se 

den osäkerhet och marginalisering som råder i samhället samt det ökade missbruket av alkohol, 

läkemedel och narkotika3.  

 

Med våld avses antingen faktisk användning av eller hot om användning av fysisk, psykisk eller 

mental kraft i syfte att skada4. Patienternas våldsamma beteende har en koppling till minskad 

arbetstillfredsställelse hos vårdpersonalen och kan få dem att överväga att lämna yrket5. Våld 

på arbetsplatsen orsakar betydande ekonomiska förluster i Finland. Dessa består av direkta 

kostnader, såsom sjukfrånvaro, samt indirekta kostnader, såsom försämrad produktivitet och 

personalomsättning6. 

 

För att förebygga våld är det centralt att förutse och identifiera situationer där personalen kan 

bli hotad eller utsatt för våld6,7. Vårdpersonalen behöver därför mångsidiga metoder och inter-

ventioner för att kunna förutse, förebygga, hantera och bearbeta våldssituationer. När medve-

tenheten ökas, situationerna identifieras och patienterna bemöts på ett adekvat sätt kan våld 

mot vårdpersonal bättre förebyggas. Det finns ingen tidigare nationell vårdrekommendation för 

att förutse och förebygga våld mot arbetstagare inom social- och hälsovården trots att det finns 

behov av en rekommendation och enhetliga handlingsanvisningar för hur våldsamma patienter 

ska bemötas inom den finländska social- och hälsovården. 

 

Stiftelsen för vårdforskning håller på att utarbeta en rekommendation som gäller beteenden som 

upplevs som utmanande hos personer med en minnessjukdom, och därför diskuteras bemö-

tandet av dessa patienter inte i denna vårdrekommendation. 
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Rekommendationens syfte, mål, och centrala be-

grepp 

Rekommendationens syfte och mål 

Syftet med denna Hotus-Vårdrekommendation® är att sammanställa den evidens som bygger 

på kritiskt granskade studier och expertutlåtanden samt att utifrån denna evidens ge rekom-

mendationer för hur våldsamma patienter ska bemötas och hur våldssituationer kan förutses, 

förebyggas och bearbetas. Målet med vårdrekommendationen är att förenhetliga rutinerna för 

att bemöta våldsamma patienter och därmed förbättra vårdens kvalitet och patientsäkerheten 

samt arbetssäkerheten för den yrkesutbildade personalen inom social- och hälsovården. För att 

nå dessa mål är det centralt att kunna förutse, förebygga och identifiera situationer där perso-

nalen riskerar att bli hotad och utsatt för våld. 

 

Målgrupper 

Vårdrekommendationen har utarbetats för all yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården 

som i sitt arbete kan möta patienter som beter sig våldsamt. Vårdrekommendationen lämpar sig för 

användning inom primärvården och den specialiserade sjukvården samt, i tillämpliga delar, inom 

socialvården. Dessutom kan rekommendationen användas som stöd för ledningen av vårdarbetet 

vid planering av personalresurser och kompetenssäkring. Rekommendationen kan också använ-

das som läromaterial och vid utvecklingen av undervisningsinnehåll inom vårdutbildningen samt 

inom grundläggande yrkesutbildning, fortbildning och kompletterande utbildning. 

 

Centrala begrepp 

 

Våld 

I denna vårdrekommendation används den definition av våld som Institutet för hälsa och välfärd4 

använder. Med våld avses antingen faktisk användning av eller hot om användning av fysisk, 

psykisk eller mental kraft eller makt mot en annan person, en grupp eller en gemenskap i syfte 

att skada. Dessutom kan våld ta sig uttryck som en kränkning av den sexuella integriteten. Då 

är det fråga om sexuellt våld.8 Våld medför en stor sannolikhet för fysisk eller psykisk skada, 

död, hämmad utveckling eller att grundläggande behov inte tillgodoses eller går förlorade9. En-

ligt Världshälsoorganisationen (WHO) kan våld även riktas mot den egna personen10, men i 

denna vårdrekommendation faller självdestruktivitet, självmord och självmordsförsök utanför ra-

men för granskningen. 
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Våld på arbetsplatsen 

Våld på arbetsplatsen definieras som en handling, händelse eller ett beteende där en arbetsta-

gare kränks verbalt, hotas eller misshandlas i arbetsmiljö och som direkt eller indirekt äventyrar 

arbetstagarnas säkerhet, hälsa eller välbefinnande. I denna vårdrekommendation avser våld 

situationer där man blir utsatt för fysiskt, psykiskt, mentalt eller sexuellt våld eller hot om sådant 

våld från en patient när man utför sina arbetsuppgifter.6,11 I detta sammanhang avser våld inte 

psykiskt våld som utövas av kollegor, såsom mobbning eller osakligt bemötande12. I fortsätt-

ningen används begreppet våld för att beteckna våld på arbetsplatsen. 

 

Att bedöma våldsrisk och identifiera våldsamma situationer 

Organisationerna ska skapa förutsättningar för att identifiera våldssituationer genom en syste-

matisk riskbedömning. På arbetsplatsen ska det finnas en handlingsplan för vålds- och hotsitu-

ationer som är tillgänglig för arbetstagarna samt anvisningar om hur arbetstagarna ska agera i 

situationen. Handlingsplanen ska diskuteras proaktivt med arbetstagarna samt som en del av 

introduktionen och kompetenssäkringen för att man ska kunna förebygga negativa händelser 

eller reagera på dem så snabbt och smidigt som möjligt. När det gäller att förebygga våldsamt 

beteende kan vårdpersonalen luta sig mot organisationens säkerhetskultur som formas utifrån 

organisationskulturen samt ledningens och personalens värderingar, attityder, erfarenheter och 

uppfattningar.13  

 

När man möter patienter kan man bedöma hotet om våld bland annat genom att identifiera 

faktorer som är relaterade till våldsamhet och möjliga konsekvenser samt genom att bedöma 

hur sannolika dessa är. I en akut situation bedöms hot om våld utifrån tidigare information och 

patientens eller klientens beteende.13 Förhandsuppgifter kan man få till exempel från patient-

handlingar, kollegor, tidigare erfarenheter eller myndigheter. Identifiering av en potentiellt våld-

sam situation kräver att vårdpersonalen är observant. Genom att observera patientens yttre 

framtoning, gester och manér kan man få information om patientens avsikter.13,14  

 

Personalens arbetserfarenhet kan ha en koppling till patientens våldsamma beteende15. Att 

identifiera hot om våld och att förhålla sig till det kan utgöra en utmaning för personalen om de 

saknar tillräcklig kompetens. Inom social- och hälsovården kan bedömningen av hot dessutom 

påverkas av olika attityder hos vårdpersonalen, såsom fördomar och stereotyper. Särskilt pati-

enter som är marginaliserade eller riskerar marginalisering, patienter med missbruksproblem 

samt patienter som lider av psykiska problem kan vara föremål för fördomar. Vårdpersonalen 

kan till exempel överdriva hotet om våld på grund av sin rädsla eller attityd. Detta kan leda till 

en överdriven användning av fysisk kraft och till sådana säkerhetsarrangemang som kan pro-

vocera fram aggressivt beteende hos patienten. En utmaning kan också vara att riskfaktorer 

bagatelliseras eller förnekas.16  
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Exempel på instrument för bedömning av våldsrisk 

  

Det finns olika instrument för att bedöma risken för våldsamt beteende som har utvecklats särskilt 

för psykiatrisk vård. Av de instrument som används i Finland mäter DASA och BVC våldsrisken på 

kort sikt, medan START och HCR-20 fokuserar på långsiktig bedömning av våld. För att kunna 

använda instrumenten behöver personalen utbildning.  

 

DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) är ett validerat och strukturerat instrument 

som har utvecklats för att bedöma och följa upp den omedelbara aggressionsrisken hos psykia-

triska patienter17. Med hjälp av instrumentet kan man bedöma risknivåer och utifrån dessa före-

bygga ett potentiellt våldsamt beteende med hjälp av olika behandlingsmetoder17-20. 

 

BVC (Brøset Violence Checklist) är ett validerat och strukturerat instrument som har utvecklats för 

att bedöma våldsrisken hos patienter på en psykiatrisk avdelning, med särskilt fokus på kort sikt. 

Instrumentet vägleder vårdpersonalen i att bedöma patientens beteende och förutsäga våld.21,22 

 

START (The Short-Term Assessment of Risk and Treatability) är en strukturerad metod för pro-

fessionellt beslutsfattande som bedömer våldsrisken utifrån patientens beteende. Man väger in 

både patientens styrkor och riskfaktorer när man planerar behandlingsinterventioner för att minska 

riskbeteendet.23,24  

 

HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management – 20) är ett strukturerat kliniskt verktyg för att 

bedöma våldsrisk. Instrumentet vägleder beslutsfattandet i vårdarbetet utifrån risknivåerna låg, 

medelhög och hög25.  

 

 

 

 

Patient och klient 

Lagen om patientens ställning och rättigheter26 definierar patienten som en person som anlitar 

hälso- och sjukvårdstjänster eller som annars är föremål för sådana tjänster. Lagen om klientens 

ställning och rättigheter inom socialvården27 definierar i sin tur klienten som en person som ansöker 

om eller anlitar socialvård. I denna vårdrekommendation används i fortsättningen begreppet patient 

om både klienter och patienter.  
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Bemötande 

Med bemötande avses interaktionen mellan vårdpersonalen och patienten, som omfattar ge-

nuin närvaro och respekt. Detta skapar trygghet och förtroende hos patienten. Ett genuint be-

mötande av patienten förutsätter tillräckligt med tid, aktivt lyssnande samt hänsyn till patientens 

individuella behov och känslor.28 Målet med bemötandet är en patientcentrerad vård där pati-

enten är involverad och känner sig hörd. Bemötandet är en central del av vårdpersonalens 

yrkeskompetens och bidrar till en framgångsrik vård, återhämtning och patientens följsamhet till 

vården.28,29 

 

Vårdpersonal och omvårdnadspersonal  

I denna vårdrekommendation används begreppet vårdpersonal när deltagarna i de studier som 

ligger till grund för rekommendationerna representerar en multiprofessionell grupp. Begreppet 

omvårdnadspersonal används när rekommendationerna bygger på forskningsresultat som gäl-

ler yrkesutbildade personer inom omvårdnad, såsom sjukskötare eller närvårdare. 
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Rekommendationsfraser 

1. Faktorer som indikerar våldsrisk: patienten  

 

Var medveten om hur patienters bakgrundsfaktorer påverkar våldsrisken, ef-

tersom 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalen kopplar patienters miss-
bruk till en ökad risk för våldsamt beteende30-34. (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att förändringar i patienters kognitiva tillstånd har 
en koppling till en ökad risk för våldsamt beteende30,31,35-37. (A) 

 

• Förändringar i det kognitiva tillståndet kan till exempel bero på minnessjukdomar31,37 
eller delirium30,35,37. 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalen kopplar patienters psy-
kiska ohälsa till en ökad risk för våldsamt beteende30,31,34. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonalen kopplar patienters negativa 
attityder till och erfarenheter av hälso- och sjukvården till en ökad risk för våld-
samt beteende31,33,34,38,39. (B) 

 

• Attityder och erfarenheter som kan öka våldsrisken kan till exempel handla om patienters 
brist på erfarenhet38 eller tidigare negativa erfarenheter av hälso- och sjukvården34 samt 
patienters eller de närståendes fördomar mot hälso- och sjukvårdspersonalen39, missför-
stånd kring personalens beteende31 eller bristande respekt för kvinnor eller auktoriteter40. 

 

• Omvårdnadspersonalen har upplevt att patienter med annan etnisk bakgrund, som inte be-
härskar språket eller inte förstår hur akutmottagningen fungerar, kan löpa en ökad risk för 
våldsamt beteende33.  

 

• Kulturella och religiösa faktorer kan ha en inverkan på individers uppfattningar om hälsa och 
orsaker till sjukdomar samt på hur invandrare förhåller sig till vård eller tror att de ska till-
friskna41-43. Potentiellt traumatiska händelser i det tidigare hemlandet kan ha ett samband 
med hälsoproblem44. 

 

• Den diskriminering som invandrare upplever i Finland kan i sin tur leda till psykiska symtom, 
sämre socialt välbefinnande och misstro mot hälso- och sjukvården45. 
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➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen kopplar patienters 
ouppfyllda förväntningar på hälso- och sjukvården till en ökad risk för våld-
samt beteende32,33,37. (B) 

 

• Sjukskötare på akutmottagningar har beskrivit att våldsrisken ökar till exempel om patienten 
har förbjudits att lämna platsen, om personlig egendom har tagits ifrån patienten eller om 
patienten eller en närstående upplever att deras behov inte tillgodoses40. 

 

• Sjukskötare på traumaavdelningar har beskrivit att konflikter mellan patienter och sjukskö-
tare ökar våldsrisken. Konflikterna kan bero på patientens berusning, missnöje med dose-
ringen av ordinerat läkemedel, restriktioner som är nödvändiga för behandlingen, såsom 
rörelsebegränsningar eller förbud att lämna avdelningen, psykisk ohälsa eller minnessjuk-
dom.46  

 

• Sjukhusets vårdpersonal har beskrivit att våldssituationer ofta beror på patienters ekono-
miska svårigheter, missnöje med vårdresultaten eller missförstånd i kommunikationen47. 

 

• Omvårdnadspersonal som arbetar med bedömning av vårdbehov (triage) har beskrivit att 
våldsrisken ökar på grund av patienters bristande förståelse för hur akutmottagningen fun-
gerar (särskilt triagesystemet) samt deras orealistiska förväntningar på väntetider och möj-
ligheten att bli inskriven via akuten.32 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonalen kopplar patienters tidigare ag-
gressivitet till en ökad risk för våldsamt beteende34,39,48. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att patienters fysiska sjukdomstillstånd har en 
koppling till en ökad risk för våldsamt beteende33,36. (B) 

 

• Problem med den fysiska hälsan som kan ha en koppling till en ökad risk för våldsamt 
beteende är till exempel sepsis, syrebrist eller delirium. Enligt omvårdnadspersonalens 
erfarenheter kan det vara en utmaning att identifiera när våldsamt beteende beror på en 
fysisk orsak och inte på en psykisk eller kognitiv orsak samt att identifiera det underlig-
gande problemet och hitta ett lämpligt handlingssätt.33  

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonalen kopplar flera 
olika hälsoproblem hos patienter till en ökad risk för våldsamt beteende33. (C) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att manliga patienter löper en ökad risk för våld-
samt beteende35,36. (B) 
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➢ det finns måttlig evidens för att yngre patienter löper en ökad risk för våldsamt 
beteende30,32,35,36. (B) 

 

• Lägre ålder hos patienter (medelålder 49 år) hade en koppling till flera larm till följd av 
våldsamt eller hotfullt beteende.36 

 

• Omvårdnadspersonal som arbetar med bedömning av vårdbehov (triage) har upplevt 
att patienter under 35 år löper störst risk för våldsamt beteende.30 

 

 

Identifiera tidiga tecken på våldsamt beteende hos patienter, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att en ökad volym, en skarp ton och motorisk 
rastlöshet hos patienter indikerar risk för våldsamt beteende14,30. (B) 

 

• Ton och volym: i våldssituationer talar patienter ofta med hög röst och en nedlåtande 
ton och kommer med sarkastiska kommentarer. Varningssignaler i patienters röstan-
vändning är till exempel skarpa svar och forcerat tal samt att de förringar eller nedvär-
derar omvårdnadspersonalen genom tonfallet. Ökad volym identifierades som ett möjligt 
tecken på våldsrisk. Sjukskötare rapporterade att tonen och volymen är viktiga signaler, 
både fristående och tillsammans med andra verbala eller fysiska signaler.14 

 

• Rastlöshet: att patienten vandrar fram och tillbaka eller rör sig rastlöst till exempel i 
väntrummet, på vårdavdelningen eller i närheten av omvårdnadspersonalens expedit-
ioner tyder på en ökande rastlöshet, som sjukskötare identifierar som en varningssignal 
för våld. Andra fysiska tecken på rastlöshet som observerats är vinglighet, viftande med 
händerna eller andra yviga rörelser.14 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att en fixerad blick, fysiska tecken på ång-
est och mumlande indikerar risk för våldsamt beteende hos patienter14. (C) 

 

• Ögonkontakt: att patienten stirrar eller avsiktligt undviker ögonkontakt är ett tidigt var-
ningstecken, särskilt i kombination med rastlöshet och andra varningstecken. När om-
vårdnadspersonalen reagerar på dessa varningstecken, till exempel genom att inleda 
ett samtal om patientens bekymmer, kan en eskalering av våldet möjligen undvikas.14 

 

• Ångest: fysiska tecken på ångest, såsom hudrodnad, snabb andning, snabbt tal, vid-
gade pupiller, uttryck för smärta samt förvirring, har ett samband med en ökad våldsrisk. 
Patienters ångest kan till exempel bero på psykosociala, situationsrelaterade eller kon-
textuella stressfaktorer, samtidiga hälsoproblem eller bristande förståelse för enhetens 
verksamhet.14 
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• Mumlande: lågmält tal där patienten mumlar precis tillräckligt högt för att höras samt 
upprepade frågor eller otydligt och inkonsekvent tal är tecken på en ökande frustration 
och våldsrisk. Mumlande i kombination med en fixerad blick eller fysiska tecken på rast-
löshet är betydande varningstecken för våld. Dessutom kan patienter som upprepade 
gånger ställer samma frågor och uttrycker en ökande rastlöshet, otålighet eller frustrat-
ion uppvisa ett våldsamt beteende.14 

 

 

 

 

 

 

Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar en säkerhetsplan som patienten och 

vårdpersonalen utarbetar tillsammans för att förebygga våld i längre vårdrelationer. Säkerhets-

planen innehåller patientens tidiga varningstecken samt metoder för att hantera situationen in-

nan den eskalerar till våld.  
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2. Faktorer som indikerar våldsrisk: personalen 

 

Var medveten om hur dina bakgrundsfaktorer påverkar patienters ökade risk för 
våldsamt beteende, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att kort arbetserfarenhet hos omvårdnadspersona-
len har en koppling till en ökad risk att utsättas för våld30,49,50. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att lägre ålder hos omvårdnadspersonalen har en 
koppling till en ökad risk att utsättas för våld50. (B) 

 

• När det gäller sjukskötare kan en ålder under 30 år vara en faktor som gör personen 
mer utsatt för våldssituationer50. 

 

➢ det finns måttlig evidens för att sömnstörningar och kroniska sjukdomar hos 
omvårdnadspersonalen samt en nedsatt funktionsförmåga till följd av dessa 
har en koppling till en ökad risk att utsättas för våld51. (B) 

 

• I studier har försämrad sömnkvalitet visat sig ha ett samband med ökad utbrändhet hos 
sjukskötare52,53, särskilt utmattning kopplad till patientarbete52. Även sjukskötarnas oro 
för sin hälsa kan försämra koncentrationen i arbetet54. En nedsatt funktionsförmåga i 
utmanande patientsituationer kan göra att sjukskötaren löper större risk att utsättas för 
våld51,53. 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonalen upplever att 
missnöje med och bristande motivation för det egna arbetet ökar risken att 
utsättas för våld34. (C) 

 

 

Fäst vikt vid säkra arbetssätt, eftersom 
 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att medve-
tenhet om patienters varningstecken kan minska risken att utsättas för 
våld32,46. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen lättare kan hantera 
situationen genom att hålla sig lugn och vid behov be om hjälp50. (B) 
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3. Kompetenssäkring 

 

I arbetsgemenskapen är det viktigt att göra det möjligt för vårdpersonalen att 
delta i utbildningar som är inriktade på att förebygga våld, eftersom 
 

➢ det finns stark evidens för att vårdpersonalen upplever att utbildningen kring 
våld är otillräcklig34,39,50,55-59. (A) 
 

• Omvårdnadspersonalen har till exempel upplevt att utbildningar i att förebygga våld55 
och hantera aggressivt beteende är otillräckliga55,56. Utbildningen bör vara multiprofess-
ionell56 och kontinuerlig, och den bör innehålla praktisk träning55,58. 

 

➢ det finns stark evidens för att utbildning stärker vårdpersonalens tilltro till sin 
förmåga att hantera våldssituationer60-65. (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att vårdpersonalen upplever att utbildning bidrar 
till att tydliggöra personalens roller i våldssituationer38,56,66. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att utbildning av omvårdnadspersonalen kan 
minska risken att utsättas för våld67,68. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att utbild-
ning ökar förståelsen för att våld inte är en acceptabel del av vårdarbetet61,65. 
(B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att utbild-
ning ökar deras kompetens i att förutse våldssituationer och använda lug-
nande metoder64,65. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonalen upplever att utbildning för-
bättrar deras kommunikationsförmåga60,69,70. (B) 
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4. Interaktion med patienten 

 

Fäst stor vikt vid interaktionen med en patient som löper en ökad risk för våld-
samt beteende, eftersom 
 

➢ det finns stark evidens för att vårdpersonalen upplever att god interaktion mel-
lan vårdpersonalen och patienten förebygger våldssituationer46,56,59,69. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonalen upplever det som viktigt att 
bemöta patienten på ett lugnande34,71 (B) och respektfullt sätt31,32,34 (B) för att 
förebygga våld. 

 

• Patienter som vårdats på akutmottagning har önskat att de bemöts respektfullt och artigt 
och att vårdpersonalen skapar en förtroendefull relation till patienterna56. 

 

• Att vårdpersonalen har en kultursensitiv kompetens och att invandrare får tillräckligt med 
information om sitt hälsotillstånd, faktorer som påverkar hälsan och servicesystemet i 
det nya hemlandet är centrala faktorer för en lyckad integration44. 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att brister i 
kommunikationen och informationsflödet mellan omvårdnadspersonalen och 
patienterna har en koppling till att situationer eskalerar till våld37,48. (B) 
 

• Omvårdnadspersonalen har upplevt frustration särskilt på grund av bristfällig kommuni-

kation, till exempel i situationer där patienters behandlingar upprepade gånger ställts in 

utan tydlig information. Bristfällig kommunikation inom det multiprofessionella teamet 

kan leda till att omvårdnadspersonalen möter arga och aggressiva patienter. Dessutom 

har omvårdnadspersonalen upplevt att risken för våld kan öka till följd av bristfällig kom-

munikation med patienter, till exempel i fråga om vårdbeslut, kommande vård samt be-

handlingar och ändringar i dem.37 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att deras bris-
tande interaktions- och kommunikationsfärdigheter har en koppling till att si-
tuationer eskalerar till våld39,50. (A) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att vårdpersonalen upplever att ett empa-
tiskt bemötande förebygger patienters våldsamma beteende71. (C) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att vårdpersonalen upplever att man kan 
undvika att situationer eskalerar till våld genom att ge patienterna tid och ut-
rymme att lugna ned sig71. (C) 
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➢ evidensen är osäker, men tyder på att vårdpersonalen upplever att en förtro-
endefull relation till patienter minskar eskaleringen av våldssituationer71. (C) 

 
 

Informera patienten om när vården kan påbörjas, väntetiden och hur vården fram-

skrider, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att långa väntetider ökar våldsrisken hos patien-
ter14,30-32,38,48,72. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att våldsrisken kan minskas genom att hålla pati-
enterna uppdaterade om när vården kan påbörjas och hur den framskrider.56 
(B) 
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5. Faktorer relaterade till verksamhetsmiljön 

 

Organisationerna ska med jämna mellanrum göra en bedömning av våldsrisk, ef-
tersom 
 

➢ det finns måttlig evidens för att det finns faktorer i sjukhusmiljön som ökar 
risken för att utsättas för våld34,48. (B) 
 

• Omvårdnadspersonalen har identifierat att till exempel avsaknaden av säkerhetssystem 
och interna anvisningar är faktorer som ökar risken för att utsättas för våld.34 

 

 

Se till att din organisation har lokaler, utrustning och arrangemang som lämpar 
sig för att förebygga våld och som verksamhetsmiljön kräver, eftersom 
 

➢ det finns stark evidens för att en lugnande och tydlig utformning av lokalerna 
kan förebygga våld30,34,39,56,69. (A) 
 

• Vårdpersonalen och cheferna vid akutmottagningar har uppgett att det är viktigt att 
kunna hålla våldsamma patienter avskilda från andra för att hantera våldshändelser. 
Vårdpersonalen vid akutmottagningar har önskat fler trygga och skyddade lokaler där 
våldsamma patienter kan placeras.56 

 

• Personalen vid akutmottagningar har beskrivit allmänna metoder för att förhindra att fö-
remål används som vapen: stolar har fästs i väggarna, glasflaskor har ersatts med plast-
flaskor och vårdmaterial förvaras utanför rummen69.  

 

• Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar dessutom att man fäster vikt vid att 
utrymningsvägarna i mottagningslokalerna är fria från hinder och vid att patienten pla-
ceras så i lokalen att personalen vid behov kan ta sig ut obehindrat. 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att vårdpersonalen litar på säkerhetsutrust-
ningen som en del av det våldsförebyggande arbetet69. (C) 

 

• Enligt arbetarskyddslagen är arbetsgivaren skyldig att tillhandahålla ett lämpligt larmsy-
stem för arbetstagarna. På motsvarande sätt är arbetstagaren skyldig att använda den 
arbetarskyddsutrustning som arbetsgivaren tillhandahåller.7 

 

• Larmsystem: Vårdpersonalen vid akutmottagningar har upplevt att larmsystem är de 
mest effektiva förebyggande tekniska lösningarna. Dessa kan till exempel vara fasta 
nödknapps- och klocksystem samt trådlösa telefon- eller personsökarlösningar 
med nödknapp och bärbara larm. Larmen kan antingen vara hörbara, så att de tillkallar 
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hjälp från närområdet (t.ex. en kollega), eller tysta, så att de larmar en specifik person 
(t.ex. väktare, polis) utan att den som utgör hotet märker larmet. Vårdpersonalen har 
upplevt att denna utrustning ökar känslan av trygghet och förbättrar deras förutsättningar 
att agera i situationer där det finns hot om våld.69  

 

• Låssystem: Vårdpersonalen vid akutmottagningar har upplevt låssystem som ett effek-
tivt sätt att förebygga våldssituationer. Tillträde till en enhet som skyddas av ett låssy-
stem förutsätter att man ringer på dörrklockan, eller så kontrolleras tillträdet med koder 
eller passerkort som endast behörig personal har tillgång till. Trygghetskänslan som 
låssystem ger vårdpersonalen framhävs nattetid.69 

 

• Kameraövervakning: Vårdpersonalen vid akutmottagningar har beskrivit kameraöver-
vakning som en bra lösning för att kontrollera kritiska områden samt för att övervaka 
entréer och ambulansintag. Kritiska områden är till exempel väntrum och vårdrum, sär-
skilt vid övervakning av patienter med substansmissbruk. Kameraövervakning anses 
också ha en förebyggande effekt.69 

 

 

För att säkerställa vårdpersonalens säkerhet när de möter patienter med vålds-

risk är det viktigt att fästa vikt vid verksamhetsmiljöns särdrag, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att risken för våld är förhöjd vid arbete inom lång-
tidsvård, intensivvård, akutmottagningar eller psykiatriska enheter50,51,73-76. (A) 
 

• Risken för våld har konstaterats vara låg vid arbete inom studenthälsovården, neonata-
lenheter, somatiska enheter för barn och unga eller privata mottagningar73. 

 

➢ det finns måttlig evidens för att arbete med bedömning av vårdbehov (triage) 
vid akutmottagningar är förenat med en ökad risk för våld30,77. (B) 
 

 

 

 

 

Arbete i patientens hem innebär särskilda utmaningar när det gäller att identifiera hot om 

våld. Dessa diskuteras inte i denna rekommendation. Mer information finns till exempel i THL:s 

publikationer Turvallisia kotiin annettavia sote-palveluja: opas kotihoitoon78 och Näkökulmia sosiaa-

lihuollon palvelujen turvallisuuteen79. 
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6. Faktorer relaterade till organisationer 

 

Organisationerna ska skapa enhetliga rutiner för att förebygga våld, eftersom 
 

➢ det finns stark evidens för att tydliga rutiner för att förebygga och hantera våld 
minskar våldssituationer51,74,80,81. (A) 
 

• Arbetarskyddslagen7 ålägger arbetsgivaren att utarbeta anvisningar där man på förhand 
uppmärksammar hanteringen av hotfulla situationer och rutinerna för att motverka eller 
begränsa våldssituationens konsekvenser för arbetstagarnas säkerhet. 

 

• Enligt strafflagen82 uppfyller till exempel misshandel (även lindrig misshandel), vållande 
av skada, olaga hot eller olaga förföljelse rekvisiten för brott mot hälsa eller frihet. I så-
dana vålds- eller hotsituationer är arbetsgivaren skyldig att göra en brottsanmälan eller 
bistå arbetstagaren med att göra en brottsanmälan. 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever tydliga ruti-
ner inom organisationen som viktiga för att förebygga våldssituationer34,66. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att otydliga besöksrutiner vid enheten ökar risken 
för våldssituationer31. (B) 

 

Organisationerna ska ta hand om vårdpersonalens välbefinnande i arbetet, ef-

tersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonalen upplever stöd från sin chef 
som viktigt69. (B) 
 
• Vårdpersonalen har upplevt att det är viktigt för stresståligheten att chefen ger sitt stöd 

när personalen möter aggressiva patienter och att organisationen tar hand om deras 
välbefinnande i arbetet och resiliens69.  
 
 

Organisationerna ska i mån av möjlighet sträva efter att minimera risken för våld 

genom schemaläggning och resursfördelning, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att arbete i kvälls- och nattskift eller på helger har 
en koppling till en ökad risk för våld32,50,51,75,77,80,83. (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att en alltför hög arbetsbelastning och resursbrist 
har en koppling till en ökad risk för våld34,48,50. (A) 
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7. Erfarenheter av våldets konsekvenser för välbefinnandet  

 

Var medveten om våldets konsekvenser för ditt välbefinnande och sök vid behov 
hjälp, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att våld försämrar vårdpersonalens välbefin-
nande32,37-40,46,50,51,55,58,59. (A) 

 

• Omvårdnadspersonalen har till följd av våldssituationer upplevt psykiska men, såsom 
aggressiva känslor (till exempel ilska), och psykisk ohälsa, såsom ångest, depression 
eller posttraumatisk stress39. 
 

• Sjukskötare som arbetar på akutmottagningar har upplevt att våld påverkar deras känsla 
av trygghet på arbetsplatsen. Detta är till exempel kopplat till oro över huruvida akutmot-
tagningens ingång övervakas tillräckligt väl och om säkerhetsåtgärderna är effektiva.50 

 

• Hemvårdspersonalen har upplevt att våld påverkar deras välbefinnande negativt. Detta 
tar sig uttryck i negativa känslor och tankar, till exempel hjälplöshet, ilska och rädsla. 
Upplevelser av våld har också beskrivits ha en koppling till sämre självkänsla.58 

 

• Våld ökar sjukskötarnas stress, ångest, rädsla och utmattning. De kan också drabbas 
av allvarligare psykisk ohälsa, såsom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression 
eller avsiktligt självskadebeteende. De kan uppleva att både deras övergripande fysiska 
och psykiska hälsa försämras till följd av våldet.50 

 

➢ det finns måttlig evidens för att det finns en koppling mellan att omvårdnads-
personalen har utsatts för våld och sömnsvårigheter hos dem51,80. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att familjelivet hos omvårdnadspersonalen påver-
kas negativt av att de utsätts för våld37,80. (B)  

 
 

Var medveten om våldets konsekvenser för ditt arbete, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att våld leder till att omvårdnadspersonalen över-
väger att lämna sitt arbete eller hälso- och sjukvårdssektorn37,39,50,51,80. (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att våld orsakar utbrändhet hos omvårdnadsperso-
nalen39,51,59,80. (A)  
 

• Våldssituationer har negativa konsekvenser för sjukskötarnas arbete, vilket tar sig ut-
tryck i försämrad arbetsmotivation, minskad arbetseffektivitet, frånvaro från arbetet, för-
sämrad vårdkvalitet och arbetsrelaterade skador50. 
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➢ det finns måttlig evidens för att våld förändrar omvårdnadspersonalens in-
ställning till patienterna32,59. (B) 

 

• Tidigare negativa erfarenheter av våld hos omvårdnadspersonalen kan öka missnöjet 
med arbetet och leda till kränkande attityder gentemot patienterna34. 
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8. Rapportering av våldssituationer 

 

Det är viktigt att skapa rutiner i arbetsgemenskapen som uppmuntrar till och väg-

leder rapportering av våldssituationer, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att det är oklart för vårdpersonalen vad och hur man 
bör rapportera om våldssituationer31,56,84,85. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever att anvis-
ningar för rapportering av våldssituationer minskar risken för våldssituat-
ioner31,81. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen upplever tidsbrist 
som ett hinder för rapportering av våldssituationer50,85. (B) 

 

 

Organisationerna ska säkerställa att våldssituationer inte accepteras eller nor-

maliseras, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen låter bli att rapportera 
våldssituationer eftersom våldsamt beteende tolkas som en del av patientens 
sjukdom85. (B) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen prioriterar patientens 
vård framför arbetssäkerheten59. (B) 

 

 

Organisationerna ska säkerställa tillräckligt stöd till vårdpersonalen i situationer 

där våld eller hot om våld har förekommit, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att rädsla för konsekvenser hos omvårdnadsperso-
nalen minskar rapporteringen av våldssituationer31,59,85. (A) 

 

• Underrapportering av våld är förknippad med många rädslor, såsom rädsla för att förlora 
arbetet, för allvarliga eller rättsliga konsekvenser85, för repressalier från chefer59,85, för 
negativa reaktioner från chefer eller kollegor31 eller för negativa konsekvenser för kar-
riärutvecklingen hos den som rapporterar våld59. 

 

➢ det finns stark evidens för att vårdpersonalen låter bli att rapportera våldssi-
tuationer eftersom de upplever att de inte får tillräckligt med stöd från che-
fen31,37,56,84. (A)  
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➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalen låter bli att rapportera 
våldssituationer eftersom de upplever att de inte får tillräckligt med stöd från 
sina kollegor84. (B) 

 

 

Organisationerna ska synliggöra konkreta åtgärder som har vidtagits utifrån rappor-

ter om våldssituationer för arbetsgemenskapen, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalen låter bli att rapportera 
våldssituationer eftersom de inte upplever att rapporteringen förändrar ruti-
nerna57,84. (A) 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalens personliga attityder 
och övertygelser påverkar viljan att rapportera våldssituationer31,59,84-86. (A) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att omvårdnadspersonalens personliga egen-
skaper och tidigare erfarenheter påverkar underlåtenheten att rapportera 
våldssituationer85. (B) 

 

• Underrapportering av våld på arbetsplatsen har förknippats med vårdpersonalens per-
sonliga egenskaper, såsom kvinnligt kön, ung ålder, kort arbetserfarenhet, ensamar-
bete och personlighet (omtänksamhet, empati). Även arbete inom den specialiserade 
sjukvården, flera tidigare erfarenheter av våld, avtrubbning inför våldsamma patienter 
samt fördomar mot rapportering av våld hade en koppling till underrapporteringen.85 
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9. Bearbetning av våldssituationer 

 

Organisationerna ska möjliggöra bearbetning av våldssituationer och avlast-

ningssamtal för vårdpersonalen, och de som varit delaktiga i situationen ska upp-

muntras att delta i detta, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att vårdpersonal som utsatts för våld upplever 
möjligheterna till bearbetning av händelsen som otillräckliga56,59,86. (B) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonal som varit med om 
våldssituationer upplever att bearbetning hjälper dem att hantera situat-
ionen32. (C) 

 

 

Organisationerna ska säkerställa att vårdpersonalen har möjlighet att få stöd ef-

ter våldssituationer, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att omvårdnadspersonalen upplever kollegialt stöd 
efter våldssituationer som viktigt34,50,51,58,86. (A) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonalen anser det vara 
viktigt att de får stöd för att bearbeta våldssituationer86. (C) 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonalen upplever att det 
stöd som ges för att bearbeta våldssituationer är otillräckligt86. (C) 

 

 

Uppmuntra en arbetstagare eller kollega som utsatts för våld att också diskutera 

sina känslor kring våldssituationen med sina närstående, eftersom 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att omvårdnadspersonalen upplever att 
stöd från familj och vänner uppmuntrar omvårdnadspersonal som utsatts för 
våld att söka professionell hjälp efter våldssituationen86. (C) 
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Rekommendationsarbetsgruppen betonar social- och hälsovårdspersonalens tystnadsplikt i 

situationer utanför arbetet. Flera lagar26,27,87,88 förpliktar personalen att hemlighålla alla uppgifter om 

klienter eller patienter som de har fått kännedom om på grund av sin ställning eller sina arbetsupp-

gifter. 

 

 

 

 

 

 

 

Bearbetning av våldssituationer 

 

Inom social- och hälsovården används olika avlastningsmetoder som bildar en helhet med flera 

steg. Målet är att stödja arbetstagarnas psykiska funktionsförmåga och förebygga att belastningen 

blir långvarig. Metoderna kan delas in i tidiga metoder, som genomförs omedelbart efter belastande 

händelser, samt mer långvariga och rehabiliterande stödformer. Centrala metoder i det tidiga skedet 

är avlastningssamtal i grupp (defusing) samt individuella kollegiala avlastningssamtal, där man ut-

nyttjar utbildat kollegialt stöd och arbetsgemenskapens interna resurser för att bearbeta den psy-

kiska belastningen. Dessa kompletteras av olika avlastande uppföljningsinsatser som utgår från 

arbetsgemenskapen, såsom uppföljningsmöten eller informationsmöten, som kan bidra till att stödja 

återhämtningen och att skapa en gemensam lägesbild på längre sikt. För personer som drabbats 

av mer allvarlig belastning eller som utsatts för traumatiska upplevelser har mer intensiva post-

traumaworkshoppar utvecklats, som kombinerar psykoedukation, kollegialt stöd och expertstödd 

rehabilitering. Dessutom fungerar arbetshandledning som en central, förebyggande och långsiktig 

metod som möjliggör bearbetning av både akut och kumulativ stress som en del av den profession-

ella reflektionen och utvecklingen av arbetsgemenskapen.89-91 
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Implementering av rekommendationen 

Implementering av rekommendationen 

Denna nationella Hotus-Vårdrekommendation® är avsedd att användas av all yrkesutbildad per-

sonal inom social- och hälsovården som i sitt arbete kan möta patienter eller klienter som beter 

sig våldsamt. Vårdrekommendationen är avsedd att utgöra en grund för nationella program och 

kvalitetsrekommendationer samt att fungera som ett stöd för beslutsfattandet och personalled-

ningen hos chefer inom social- och hälsovården. När organisationers eller enheters rutiner ut-

vecklas utifrån rekommendationen bidrar det till att främja klient- och patientsäkerheten samt 

arbetssäkerheten för personalen inom social- och hälsovården.  

 

Skapande av enhetliga rutiner 

Vårdrekommendationen skapar en grund för nationellt enhetliga rutiner. Rekommendationen 

gör det möjligt att utveckla lokala och detaljerade handlingsanvisningar för olika verksamhets-

miljöer där våld förekommer. Sådana är till exempel akutmottagningar, hemvård samt enheter 

inom mentalvårds- och missbruksarbete. Vårdrekommendationen är avsedd att användas i or-

ganisationer vid utvecklingen av rutiner och processer, såsom tryggare rutiner för att identifiera 

och minska våldsrisk. Handlingsanvisningarna konkretiserar det praktiska genomförandet av 

rekommendationen. På så sätt säkerställs att handlingsanvisningarna är i linje med nationellt 

enhetliga rutiner. 

 

Internationellt finns det evidensbaserade strategier och interventioner för att förebygga våld. Av 

dessa är Six Core Strategies92 och Safewards93 de mest kända i Finland. Six Core Strategies 

är en evidensbaserad modell som består av ledarskap, användning av information, utbildning 

av personal, användning av förebyggande verktyg, stärkt patientdelaktighet och uppföljnings-

möten92. Safewards är en modell som bygger på forskning och arbetslivssamarbete och som 

kan bidra till att minska konflikter och aggressionssituationer samt de tvångsåtgärder som an-

vänds för att lugna ner dem. Safewards-modellen omfattar tio konkreta interventioner för att 

förebygga våldsamt beteende och lugna ner aggressionssituationer: att skapa gemensamma 

förväntningar, använda vänliga ord, tillämpa verbal de-eskalering, använda positiva ord, över-

bringa dåliga nyheter, lära känna varandra, ge hjälp, använda lugnande metoder, upprätthålla 

trygghet och skriva utskrivningshälsningar.93 Safewards-modellen fungerar som en referensram 

vid bemötande av våldsamma patienter, till exempel genom att stärka interaktionen mellan pa-

tienterna och omvårdnadspersonalen. Strategierna är allmänt hållna, och att tillämpa dem så 

att de kan användas av alla enheter och arbetstagare i organisationen kräver ett separat ut-

vecklings- och planeringsarbete. 
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Förutsättningar för enhetliga rutiner 

Implementeringen av denna vårdrekommendation förutsätter att ledningen för organisationer 

och arbetsenheter inom social- och hälsovården skapar förutsättningar för att bygga upp enhet-

liga rutiner och de handlingsanvisningar som ingår i dem. Organisationernas ledning ska möj-

liggöra ett stärkt samarbete mellan yrkesgrupper för att förankra det multiprofessionella arbete 

som beskrivs i vårdrekommendationerna som en bestående evidensbaserad rutin. Dessutom 

behövs information, utveckling av en rapporteringskultur i våldssituationer, kompetenssäkring 

(utbildning och introduktion), samarbete mellan olika parter samt tillräckliga tidsmässiga och 

ekonomiska resurser. De ekonomiska resurserna omfattar bland annat trygga lokaler, en triv-

sam miljö och utbildningar. Personalresurser och ekonomiska resurser är avgörande faktorer 

för huruvida rekommendationerna och de nya rutinerna implementeras i vårdarbetets vardag. 

Som stöd för implementeringen av vårdrekommendationen finns stödstrukturer och modeller, 

som till exempel modellen FinYHKÄTM. Dessutom kan forskningsklubbverksamhet främja im-

plementeringen av denna vårdrekommendation. Mer information om dessa stödstrukturer finns 

på Stiftelsen för vårdforsknings webbplats. 

 

Efter implementeringen av rekommendationen ska etableringen av de nya rutinerna följas upp 

regelbundet med hjälp av lämpliga bedömningsmetoder, till exempel genom att följa 1) att vålds-

situationer rapporteras som avvikelser i patient- och arbetssäkerheten, 2) att bearbetning och 

avlastningssamtal genomförs, 3) att personalen deltar i fortbildning och 4) hur personalens väl-

befinnande i arbetet utvecklas. Välbefinnandet i arbetet kan till exempel följas upp med hjälp av 

personalenkäter.  

 

Nationellt kan förekomsten av våldssituationer följas upp med hjälp av den vårdsensitiva mäta-

ren Våldshändelser. Mätaren innehåller delar som är avsedda för att utveckla vårdarbetets kva-

litet i den egna enheten när det gäller bedömning av våldsrisker och metoder för hantering av 

dem. Tills vidare används mätaren inom enheter för psykiatrisk avdelningsvård.94 Dessutom 

ska uppvisat våldsamt beteende i vårdsituationer antecknas i riskuppgifterna i patientjournalen 

i enlighet med THL:s rekommendationer95. 

  

Nytta för patienten  

Våldssituationer kan försämra patientsäkerheten. Denna vårdrekommendation stöder säker-

heten och ett adekvat bemötande av patienter inom social- och hälsovårdstjänster. En trygg 

arbetsmiljö skapar förutsättningar för vårdpersonalen att bemöta patienterna empatiskt och re-

spektfullt. En trygg vårdmiljö är viktig även för patienterna, eftersom våldsamt beteende kan 

orsaka oro och känslor av otrygghet hos andra. Hanteringen av våldssituationer belastar vård-

personalen och binder resurser, vilket kan fördröja vården både för den patient som beter sig 

våldsamt och för andra patienter. Dessutom är det viktigt att man vid förebyggande av våld 

iakttar patienternas rättigheter, autonomi och en förtroendefull vårdrelation. Att överdrivet be-

tona patienternas våldsrisk kan i värsta fall leda till stigmatisering, överdrivna säkerhetsåtgärder 

och en försämrad vårdrelation.  
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Nytta för social- och hälsovårdspersonalen 

Vårdrekommendationen stöder yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården som i sitt 

arbete möter våldsamma patienter. Vid vård av våldsamma patienter understryks kunskap om 

tecken som förutsäger våld hos patienterna och i miljön, kommunikation i mötet med patienter 

samt utbildning som stärker vårdpersonalens de-eskaleringsförmåga, det vill säga en lugnande 

och förebyggande interaktion. Dessutom ska avlastning efter våldssituationer samt tillräckligt 

stöd efter händelsen beaktas på individ-, gemenskaps- och organisationsnivå. Vårdpersonalens 

belastning och välbefinnande i arbetet kan bedömas med olika instrument, såsom Arbetshälso-

institutets Arbetsengagemang-test96, enkäten om psykosociala belastningsfaktorer i arbetet97 

eller organisationernas egna enkäter om välbefinnande i arbetet och personalenkäter. Erfaren-

heter av våld kan påverka vårdarbetets attraktionskraft och personalens vilja att stanna kvar i 

yrket. 

 

Implementeringen av vårdrekommendationen kräver att man förbinder sig till evidensbaserade 

enhetliga rutiner, utarbetar anvisningar som svarar mot behoven i den egna verksamhetsmiljön 

och allokerar tillräckliga resurser till verksamheten. Även om stödet från organisationsledningen 

är en väsentlig utgångspunkt för att implementera och etablera vårdrekommendationen, förut-

sätter implementeringen multiprofessionell kompetens för att kunna identifiera och vårda en 

våldsam patient. Organisationerna ansvarar för att säkerställa tillräcklig kompetens hos social- 

och hälsovårdspersonalen samt för att regelbundet bedöma kompetensnivån och de rutiner 

som främjar patient- och arbetssäkerheten. Fortbildning ska ordnas efter behov. 

 

Social- och hälsovårdspersonalen har en central roll i att etablera användningen av denna vård-

rekommendation, evidensbaserade rutiner och olika verksamhetsmodeller.  

 

Användning av rekommendationen i utbildning och introduktion 

Vårdrekommendationen ska inkluderas i grundutbildningen inom social- och hälsovården samt 

utnyttjas i yrkesinriktad vidare- och fortbildning och i personalens introduktion. Medlemmar i den 

arbetsgrupp som utarbetat denna vårdrekommendation kan bjudas in för att hålla expertpre-

sentationer vid olika kommunikations- och utbildningstillfällen. 

 

Vårdrekommendationen kan laddas ned i sin helhet från Stiftelsen för vårdforsknings webbplats. 
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Metoder 

Informationssökning och val av informationskällor 

Hotus-vårdrekommendationer bygger på en systematisk informationssökning som genomförs 

av en informationsspecialist vid biblioteket enligt en plan som utarbetats av rekommendations-

arbetsgruppen. Sökningen utförs i databaser som är relevanta för ämnesområdet. 

Valet av forskningsartiklar grundar sig på de inklusions- och exklusionskriterier som rekommen-

dationsarbetsgruppen har fastställt på förhand. Rekommendationsarbetsgruppen granskar re-

ferenserna systematiskt i programmet Covidence, först på titel- och abstraktnivå och därefter i 

fulltext. Varje referens bedöms självständigt av två medlemmar i rekommendationsarbetsgrup-

pen. Avvikande bedömningar avgörs i konsensussamtal. 

Rekommendationsarbetsgruppen väljer de resultat från de utvalda forskningsartiklarna som är 

mest relevanta för rekommendationen. Därefter tar Hotus forskare, med hjälp av artificiell intel-

ligens, fram översättningar av resultaten samt beskrivningar av studiernas metodologiska ge-

nomförande enligt en på förhand fastställd mall. 

 

Kvalitetsbedömning 

Den metodologiska kvaliteten hos de inkluderade forskningsartiklarna bedöms med hjälp av 

JBI:s kriterier för kritisk granskning, anpassade till respektive studieupplägg. Kvalitetsbedöm-

ningen genomförs först av två personer självständigt, varefter den slutliga bedömningen fast-

ställs i ett konsensussamtal mellan bedömarna. I vårdrekommendationen inkluderas veten-

skapliga, referentgranskade systematiska översikter och originalstudier vars kvalitet bedöms 

vara tillräckligt god: mer än 50 procent av kriterierna i JBI:s studieuppläggsspecifika gransk-

ningsmall för kritisk granskning uppfylls och de på förhand definierade kritiska kriterierna upp-

fylls. 

 

Utarbetande av översikter över evidensstyrka och rekommendationer 

För varje rekommendation utarbetas en översikt över evidensstyrka som beskriver det resultat 

som är centralt för rekommendationen, studiens metodologiska genomförande, resultatet av 

kvalitetsbedömningen samt forskningsresultatets relevans för rekommendationen. Evidensstyr-

kan för rekommendationen bestäms utifrån hur stark och samstämmig evidens studierna i över-

sikten över evidensstyrka ger, med beaktande av studiernas kvalitet samt andra aspekter som 

är av betydelse för bedömningen av evidensstyrkan. Översikterna över evidensstyrka publice-

ras på finska på Hotus webbplats. Handboken för utarbetande av Hotus-vårdrekommendationer 

finns i sin helhet tillgänglig på finska på Hotus webbplats. 
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